90 L!C“v

werer - Programa de Certificacion Oncologica

Epidemiologia del Cancer
en Ecuador / Bases de Estadificacion

Wilmer Tarupi M.
Registro Nacional de Tumores

Julio de 2022



90 L!C‘v

were Objetivos de aprendizajes:

Caracterizar la Vigilancia epidemiologica del cancer

Reconocer los conceptos generales sobre los Registros de Cancer
de Base Poblacional (RCBP) y su metodologia

Conocer la distribucion del cancer en la ciudad de Quito y en
Ecuador

Identificar la utilidad de la informacion para monitorear las politicas
de control.
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Vigilancia epidemiologica

“Es un proceso sistematico de recoleccion, analisis e
interpretacion de la informacidon sobre la ocurrencia de
enfermedades que permita la toma de decisiones orientadas
a mejorar la salud”
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wewer Vigilancia en salud publica. Modelo conceptual

Medidas de Control Prevencién Diagndstico e Sobrevivientes y Cuidados
del cancer temprano Calidad de Vida Paliativos
Poblacidn Saludable > Diagnostico Viviendo con Fallecido por >

NUEvo Cancer cancer
Medidas basicas
de viai : Factores de i - - - :

e vigilancia Riesgo Incidencia Supervivencia Mortalidad
Estrategia de Enc es't N ‘
u - :

Control poblacional Estadisticas vitales

Pifieros M et al. Epi Reviews 2017;39(1):161-169. Adapted from Wingo et al. Cancer Causes and Control
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Registro de Cancer de Base Poblacional

Sistemas de vigilancia continuos que recopilan

de cancer en una , para el
calculo de la , para la a
la medida, asi como para evaluar y monitorear su progreso.

 Garantizar que todos los casos de cancer esten incluidos.

* Que los datos recogidos sean verdaderos y objetivos.
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Quito
Registro Nacional de Tumores (RNT) — 1984 Poblacién para
Profesor fabidn Corral Cordero(tY )
i (R el aho 2017
Su implementacion fue delegada a |la &  1911.966habitantes
Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA)
Acuerdo Ministerial 6345 i

hhhhh
Chimbacalle] “€"92S

Hospitales publicos: 24

San Bartolo
La Ferroviafia

Hospitales privados: 3

Recoleccion de informacion: activa A
- . . 7 7 . inicas:
Servicios de atencion oncologica | RPIS-MSP  fe e Médicos Patélogos: 105

Médicos Hematdlogos: 5
INEC — Registro Civil
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Recoleccion:
Fuentes de Informacion

Procesamiento:
Programa informatico

Difusion de Informacion:
Publicaciones

Uso de informacion:
MSP...

Registro de Cancer de Base Poblacional - Quito
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Adaptado de: Lucio, et al. Sistema de Salud de Ecuador. Salud Publica de México / vol. 53, suplemento 2 de 2011
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Produccion de datos Uso para control del cancer \
Recoleccion Evaluacion
/ Diseminacién iseminacia Control del \
Procesamiento | RCBP y Diseminacion y

cancer Implementacion

\ comunicacion comunicacion
Analisis } \ >

Planeacion
de datos

®@ © 060 06

Actores clave involucrados en la produccion y el uso de los datos

Adaptado de: Remington P. In: Lee et al. Principles and Practice of Public Health Surveillance; Oxford 2010.
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Solo 1 de cada 3 paises puede notificar la incidencia
NUGLEO DE urTo con datos de alta calidad en la actualidad.
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Incidence availability (May 19)

High Quality PBCR (70)
PBCR (60)
Registration activities (38)

No information (31)

[_] Not applicable

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data source: GICR L World Health
on the part of the World Health Organization concerning lheaﬁal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map production: IARC NS Y Organization
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. ed and dashed lines on maps represent approximate border lines World Health Organization —

® WHO 2019. All rights reserved

for which there may not yet be full agreement.
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Informacion de casos diagnosticados en Quito
1985 - 2018 L ET

REGISTRO NACIONAL DE TUMORES
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Incidencia del
cancer
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Numero de casos nuevos de cancer en un
tiempo y lugar definido

Poblacion en riesgo de desarrollar cancer en un
tiempo y lugar definido
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Tendencia del numero de casos de cancer diagnosticados en la
. . * _ T 4 .
oLEo bn aUITo ciudad de Quito*. 1985-2018 | Proyeccion 2019-2021
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* Casos ingresados en el Registro Nacional de Tumores, una vez que se ha validado y confrontado la informacidn de cada caso en las diferentes fuentes de informacion.
Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA Quito




oL, Casos nuevo diagnosticados en la ciudad de Quito,
-& segun provincia de procedencia. 2018

Pichincha - Quito
Pichincha - otros*
Imbabura
Tungurahua
Cotopaxi
Santo Domingo de los Tsachilas
Chimborazo [ 285
Esmeraldas [ 249
Carchi [ 195
Manabi [ 193
Bolivar [ 139
Loja [ 96
Sucumbios [} 95
Napo || 72
Los Rios | 71
Guayas || 65
Orellana | 60
Pastaza | 59
Otras+ [J 99

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Numero de casos

NUCLEO DE QUITO

Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA Quito
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& Incidencia de Cancer en localizaciones mas frecuentes
Residentes en Quito. 2013-2017
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Tasas de incidencia estandarizada x 100.000

PROSTATA 60,8

TIROIDES 48,0
ESTOMAGO 19,8 MAMA 42,9
LINFOMAS 16,6 CUELLO DE UTERO 17,6
COLON RECTO 14,4 ESTOMAGO 13,8
TIROIDES 10,1 LINFOMAS 13,2
LEUCEMIAS 8,5 COLON-RECTO 13,1
PULMON 8,3 PIEL 38,5

PIEL 42,4

Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA Quito
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ﬁ Mortalidad de Cancer localizaciones mas frecuentes
residentes en Quito. 2013-2017
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Tasas de mortalidad estandarizada x 100.000

PROSTATA 26,9 ESTOMAGO 17,0
ESTOMAGO 17,0 MAMA 14,3
LINFOMAS 9,9 CUELLO DE UTERO 9,2
COLON RECTO 9,1 LINFOMAS 7,4
PULMON 7,7 COLON-RECTO 7,3
LEUCEMIAS 7,0 TIROIDES 31

TIROIDES 1,7

Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA Quito
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.& Cambios en la distribucion de las localizaciones mas frecuentes
NGGLEC DE QUITD en dos periodos de diagnostico de 1985-1989 a 2013-2017

1985 - 1989 Mujeres 2013 - 2017

Mama Mama _
Estomago Cérvix -
Colon-recto Estomago -
Linfoma NH Colon-recto -
Tiroides Linfoma NH -
Ovario Owario -
Leucemia l ——————————————— Leucemia .
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0 20 40 40

Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA Quito
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1985 - 1989 Hombres 2013 -2017

Estomago Prostata

Prostata Estomago

Pulmon A — — — — — — — — = -~ Linfoma NH

Linfoma NH Colon-recto

Colon-recto Leucema
Leucemia Tiroides

Vega Pulmon

Testiculo Vejiga

=
-_—

20 40 60

Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA Quito



60'-0

Globocan: estimacion para Ecuador 2020
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. . . . . .
Tasas de incidencia estandarizada, todas las localizaciones. 2020
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ASR (World) per 100 000

22571

188.8-257.1

140.4-188.8

111.9-1404 B Not applicable

<111.9 No data
Allrights reserved. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever Data source: GLOBOCAN 2020 ‘y’ ?\‘\ World Health
on the part of the World Health Organization / International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or area Graph production: IARC {’\1‘-" % ‘\,‘; Organization
or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderlines for (http://gco.iarc.fr/today) ool X
which there may not yet be full agreement. World Health Organization © International Agency for

Research on Cancer 2021
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Globocan: estimacion para Ecuador 2020

NUCLEO DE QUITO
Tasas de mortalidad estandarizada, todas las localizaciones. 2020
-
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ASR (World) per 100 000
21119
97.3-111.9
84.7-97.3
74.9-84.7 B Not applicable
<74.9 No data
All rights reserved. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever Data source: GLOBOCAN 2020
on the part of the World Health Organization / International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or area Graph production: IARC
or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderlines for (http://gco.iarc.fr/today)

which there may not yet be full agreement. World Health Organization
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tiempo que permanecen vivos (sin remision)
después del diagndstico




% Cancer de Ovario. Supervivencia acumulada,
mujeres residentes en Quito, 2014 — 2016

NUCLEO DE QUITO

100 ™

Fecha de diagnostico:
Pacientes diagnosticadas
entre 2014 - 2016

80

60

Fecha de seguimiento:
31 de diciembre de 2021

= 40

Supervivencia acumulada

20

Estado vital:
vivo / muerto 0

T T T T T T
0 12 24 K[ 43 &0
Meses
Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA Quito
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Atributo del tumor que describe que tan
avanzado (o en que etapa) se encuentra la
enfermedad en una persona
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wencare  IN@OPlasias Malignas

La capacidad de crecer, invadir, extenderse a otros organos y
crecer en sitios anatomicos distintos al de su origen son caracteristicas

que distinguen y definen a los tumores malignos.

CELULAS NORMALES CELULAS CANCEROSAS
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Etapa de crecimiento , €n el érgano de inicio.
Diseminacion por via linfatica a ganglios

Extension a 6rganos y estructuras (Metastasis)

A\
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TNM UICC - AJCC
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Europa en la década de 1940-1950.

Ec EEUU se desarrolla en paralelo el sistema TNM de la

g8 (ancerStaging AJCC.

wcess  Manual

MALIG
oy B En 1987 ambos se unifican. Actualmente esta vigente

la version 8.

Pierre Denoix, France
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.%; TNM: Valores de las categorias

Puede recibir valores que van desde “"0” (TO) hasta "4”
(T1,T2,T3,T4). A mayor valor T, mas avanzado localmente.

Dependiendo del érgano puede ir desde “0” (NO) cuando no
hay ganglios regionales afectados, hasta 3 (N1,N2,N3).

MO = ausencia de metastasis a distancia.
M1 = compromiso de organos alejados.
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De la combinacion de los valores asignados a cada categoria surge
el ESTADIO, de acuerdo con tablas especificas para cada tumor.

Los estadios mas bajos denotan etapas mas precoces, y los mas altos
etapas mas avanzadas de la enfermedad.

En términos generales, la enfermedad
en etapas mas avanzadas tendra

peor pronostico.

Ej. TNM Cancer de Colon
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Cancer de mama. Supervivencia global. Cancer de mama segun estadio TNM,
Residentes en Quito. 2012 - 2016 residentes en Quito 2013 - 2017
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Fuente: Registro Nacional de Tumores SOLCA Quito
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Supervivencia global a 5 afos del cancer de Estadio del cancer de cuello uterino,
cuello uterino. Quito 2012 - 2016 residentes en Quito. 2014-2018 | N=719
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mecanismos para monitorear las politicas de control/
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EPIDEMIOLOGja
DEL CANCER gy QuITo

2011-2015

CANCER EPIDEMIOLOGY U\ K] 1]} fo)
Patric ores

Situacion del cancer

Ministerio de Salud Pliblica
Direccign Naciona) gg Es!lateg ias de Prevencisn ¥ Control

Analisis de tendencia

= DOCUMENTO PARA LA

SobreVIda OPERATIVIZACI@N DEL PLAN DE
IMPLEMENTACION DE CANCER ENEL
riesgo ECUADOR

o A S & hvce - 2 ramas

REGISTRO NACIONAL pe TUMOREs “Fabidn Corrq; Cordero” uuc;;c; x;s Quimo Eva I u a Clo n d e p rog

g .. 2019
Investigacion
Docencia
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Resumen: mensajes clave

Los RCBP constituyen el estandar de oro para calcular la incidencia y
supervivencia del cancer.

Los RCBP son los instrumentos indispensables para planear y evaluar
actividades de control del cancer.

La incidencia y la supervivencia son los indicadores mas importantes
para describir la carga del cancer en una poblacion definida.

El estadio del cancer es relevante tanto a nivel individual, para establecer
pronostico y tratamiento como a nivel poblacional para describir, evaluar y
planificar.
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Incidencia y mortalidad por cancer en Quito: informacion
para monitorear las politicas de control del cancer



